Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
NMpsamoe pebeToBOE paspewieHne N OTYUCIIEHUsA ¢ nuueBoro cyeta SEPA-
MaHaaTa

Wiederkehrende Zahlungen
TeKyu.wle nnaTtexu

Name und Anschrift Zahlungsempfanger*in (Glaubiger) Name und Anschrift Kontoinhaber*in

IMsi n agpec nonyvaTens nnaTtexa (KkpeauTop) iMs 1 agpec BnagenbLa 6aHKOBCKOro cyeTa
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

aeHTudrKaTop-HoMep KpeauTopa HacTosawwmn ngeHTndmkaumoHHbin Homep (Ccbinka MaHgaTta)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, von

SEPA npsimon ne6etoBbi MaHOaT

s aawo / mbl gaem Bam paspelueHre B3umaTtb nnaTty ¢ Mmoero / Hawero cyeTa NpsiMbIM
nebetom.

B 10 e Bpemsa A npowy / Mbl NpocUM Mo / Haw 6aHK cobnoaaTh NpsAMble febeThbl

Name Zahlungsempfénger*in
Mmsa nonyyaTtens nnatexa

auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.
N NepeyncnaTb CTAHyThIW/-e aebeT/-bl Ha MON / Haww cyeT

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

MprmeyaHue: g9 mory / Mbl MOXeM noTpeboBaTb KOMNEHcaLmnio gebeTyeMon CyMMbl B TeHeHne
BOCbMW Hefernb, HaumHatwmxcs ¢ gebetosor gatel. Caenka NnogynHseTCs yCrnoBusMm,
COrnacoBaHHbIM C HaLIMM BaHKOM.

Kreditinstitut
KpeauTHoe yypexaeHue / 6aHk

BIC IBAN

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtigte*r

MecTo, faTta noanuch BrnagenbLa cuéta (nnatunbluyuka)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Mepen B3MMaHneM ocHoBHOro npsimoro aebeta SEPA, Bbl 4OKHbI COOBLWUTL MHE/HaM Npo 3TOT
npoLiecc.

(c) Caritasverband flr die Erzdiézese Freiburg e.V., Stand 2019





